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新生児の聴覚スクリーニングの目的で，著者らは被検
























つ児を追跡する方法ト IO ), ABR (auditory brainstem 
response ；聴性脳幹反応）に代表される電気生理学的な
方法11 ）が知られているが どの方法が最も有効かという











きた。表 l に1982 年に American Spech-LangueHaring 







































院産婦人科において出生した生後 1 日より 80 日までの新









0-Gram G2 A 型 Audiometr (Telsensory System 社，
California ，）によるスクリーニング時に，体動圧センサー
よりの出力（以下体動圧と略す）およびレーザー血流計









1 ch I 刺 激 音
2 ch I 体動 圧
3ch I 指尖血流量
Crib-0Gam による聴覚スクリーニング時の刺激音を 1 ch に，体
動圧を 2 ch に，レーザードップラー血流計により測定した指尖血
流量を3 ch に記録。




(MR-30, TEAC 社， Toky ）に格納するとともにペン
書きオシログラフ （BK-21, SANE ！社， Toky ）にて記
録した。Crib-0Gam は 音刺激に対する児の体動の変
化を，児の背中の下においた鋭敏な運動感知用 transducer
でとらえ，内蔵する computer progam により刺激音に対
する反応を自動的に判定する仕組みになっている。30 回
の音刺激に対する反応を score であらわし，最終的に






て， 45 児が Pas, 15 児が Refr と判定された。また， Pas
45 児の中には難聴児は認めなかった。 Refrl5 児のうち










Crib-0Gam 検査結果の Pas 群および Refr 群のそれ





率実測値の分布から -2σ の値が25% に相当）とした。
まず，図 2 に示した例のように，音刺激に対する体動
圧および指尖血流量の両者が反応陽性となった例をとり
あげる。この反応パターンは， Pas 群では全体の39. 7%, 
Refr 群では10. 7% に認められた。音刺激より体動開始
までの潜時の平均値および標準偏差は， Pas 群では0.84
sec±O. 34sec であったのに対し Refr 群では2. 3sec± 
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力児において，．は， Crib-0-Gram でPass となった45 児。O は，
Crib-0-Gram で Refer となった1 児。ムは，難聴児 4 児。








表2 に聴力正常例 （56 例）における音刺激による体動
圧の反応陽性率と指尖血流量の反応陽性率を比較し，示
した。音刺激に対する体動圧の反応陽性率は Pas 群で
は13.% から96. 7% で平均43. 5% Refer 群では3.2% か
ら20% で平均1.6% であったのに対し，指尖血流量の反
応陽性率は Pas 群では40% から 10% で平均65.1%,









0-Gram で Pas であった45 児 O 印は Refer であった1
児である。ム印は難聴児 4 児（Crib-0Gam では 4 児と
もRefer ）である。難聴児の発見率は6. 7% であった。体
動圧，指尖血流量各々の反応陽性率を sin-1 fo 変換後に
5% 棄却限界値を求めたところ，下限値は，指尖血流量











Pass 群（45 例） Refer 群（11 例）
体 動 圧 43.5 11. 6 
指尖血流量 65.1 48.5 
体動圧又は指尖血流量 68. 49. 
表 2





び標準偏差は Pas 群では3. 06sec±O. 35sec, Refer 群で
は3.14sec±O. 38sec であり有意差はなかった（対応のな
いt検定，危険率0. 05 ）。竹上らμ）は，皮膚電気刺激よ



























Crib-0Gam での難聴児の検出率では， Simons25 ）ら










反応陽性率は20% を超えていた（37. 9%～10% ）。 か
りに， Crib-0Gam でのRefr 群における最も高い反応
陽性率である20% をもって判定基準とすれば，指尖血流
量測定による判定では false positve 率は0%ということ
になる。
図4では，正常聴力児の中には体動圧の反応陽性率が
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理では， input としての音刺激のみならず， outp とし








































本論文の要旨は，第41 回日本聴覚医学会（平成 8 年10
月3 日：京都）において発表した。
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A clinical trial of infant hearing screning by measuring finger tip blod flow with a 
laser dopler flowmetr 
Michiko Kinoshita 
D 叩artment of Otolarynglogy, Schol of Medicine, The Univ 併 sity of Tokushim α，Tokushim α 
(Director : Prof Y asuo Koike) 
SUMMARY 
The detection of infant hearing disorders is quite crucial,because an early detection may lead to a 
proper treatment 釦 d to a prevntion of devlopmental los of auditory function in some cases. 
Althoug several screnig methods for infant hearing los have ben tried so far, a definitive test 
with a suficient reproducibility and reliability is yet to come at this moent. For some time it is 
known that the blod flow of the finger tip changes after sound stimulation. So in this study, blod 
flow at the infants' finger tip is measurd before and after a sound stimulation employing a Laser
Dopler flowmetr, and Crib-OGram testing is also perfomd at the same time. Eficency as a 
screnig measur for infant hearing los has ben comp 訂 ed betwn these two methods. So far, sixty 
infants have ben tested. No false positive case has ben found by use of the blod flow method, 
although elven false positive cases have ben observd using Crib -0 -Gram testing only . Our results 
sem to sugest that this newly devloped method can be a more acurate screnig procedure for the 
infant hearing loss. 
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